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i. O leczeniu radykalnem przepuklin pachwinowych, | tha, Woltera!) oparta na przypadkach z oddziału chi- 


wolnych u dzieci. rurgicznego Schedego w Hamburgu, wyklucza w ogól- 
Rzecz miana na Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie w dniu Da dzieci w pierwszych latach życia od operacyi radykal- 
18. Lipcu 1895. r. nej, dopmszczając tylko w wyjątkowych razach drogę krwa- 


(że wą, jako krok zanadto śmiały i ryzykowny. Szereg więć 
całych stuleci, strawionych w pogoni za zdobyciem pewnej 
i trwale skutecznej metody radykalnego zabiegu nie p 
niósł zmian wybitniejszych w pogladach, skoro porównamy 
wnioski wyżej wspomnianych autorów z wskazaniami, jakie 
postawił Celsus dla operacyj przepuklin w księgach swych 
o medycynie, 


Doc. chir. Dra Aleksandra Bossowskiego. 


Qyeracya radykalna przepuklin wolnych u osób do- 

rosłych zdobyła sobie już dzisiaj takie stanowisko w chirurgii 
operacyjnej, że odosobnione przypadki, kończące się nawrotem, 
lub eo rzadziej, zejściem śmierielnem, nie zdołają więcej 
aiei przekonania, ugruntowanego na istotnej potrzebie 
wypływającej z ndałego zabiegu. Zasadniczo też 
ać trzeba słuszność zdaniu, wypowiedzianemu przeż 
Delorma), że każda przepuklina u dorosłych, świeższa, 
czy starsza, nawet gdy łatwo pozwala się odprowadzić i pa- 
em podtrzymać, wymaga operacyi radykalnej. 

Jeżeli więc kwestya operacyjna przepuklin wolnych 
u osób dorosłych jedynie tylko pod względem wyboru i do- 
skonalenia metody radykalnej pobudza jeszcze do dalszych 
prób i spostrzeżeń, to sprawa leczenia przepuklin u dzieci 
dotąd nie została dość jasno sformułowana i stanowi zawsze 
jeszcze pole sporne, o które walezy z jednej strony wiekami 
uświęcony konserwatyzm, z drugiej zaś z postępem j rozwo- 
jem całej nauki chirurgii coraz to dalsze ogarniający tereny 
prad operacyjny. 

Przeważna część roxpraw i sprawozdań pisanyel do 
r. 1890 włącznie na temat zabiegu radykalnego przepuklin, 
jak prace: Anderegga”) z kliniki bazyłejskiej Soci na, 
Ilaidentalera*) osnuta na materyale kliniki D illr o- 


| on zarówno zwraca uwagę na znaczenie i wartość 
operacyi doszczętnej w wieku młodzieńczym i średnim, 2: 
lecając natomiast u chłopeów bardzo małycli noszenie paska 
przepuklinowego, godzi się zaś na wykonanie zabiegu krwa- 


wego z wycięciem worka przepuklinowego i zaoszezędzeniem 
jadra u chłopeów starszych. 


Wpływ i przewrót, jaki wywarło Brackerium elastyczne 
Campera w ubiegłym wieku w leczenia chirurgieznem 


przepuklin wolnych, zaważył najdłużej na świecie dziecin- 
nym, gdzie też niczawodnie skutek jego objawił się naj- 
wydatniej. A lubo z rozwojem techniki operacyjnej, j 
koteż udoskonaleniem sposobu traktowania ran, obniżał 


się coraz to więcej procent zaburzeń pooperacyjnych u osób 
dorosłych, niewzruszoną była czas długi pewna granica 
wieku młodocianego, od której dopiero zabieg krwawy, rı- 
dykałny mógł znaleść uprawnienie. Po Malgaignia, 
który do 35 r. życia oczekuje jeszcze skutków z leczenia 
konserwatywnego przepuklin, wea się za Nussbaumau 
termin ten do lat 20, przez Bergera opada do lat 15. 
a Rothmaund naznacza 7. rok życia, jako linię graniczna 


omiędzy droga konserwatywną a zabiegiem krwawym. A n- 
1) Remarque sur une premiere sórie i t d Archiv. dę mód. et | POMIECZY Aro BĘ 8 7 


de pharm, milit. 1884. Nr. deregg-Socin świadom korzyści wczesnego operowania 


*) Die Riel der Hernien. Deutsche Zischr(t fir Chir. 
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przepuklin wolnych rozstrząsa teoretycznie zyski i straty, 
z wyczekiwania przedoperacyjnego płynące i określa moment 
a 10. 


kiem, 


właściwy dla operacyi radykalnej na czas między B 
rokiem życie. Wolter-Schede, zna 
że prognoza ostatecznych wyników operacyi radykalnej u dzieci 
7 lat, wskazana przez 


e z nacis 


jest nader pomyslna, utrzymuje grani 
Rothmunda a nawet przez zalecanie po tym czasie na 


krótko Zraczertum ostrożnie ją przedłuża. 

Po też pomimo odosobnionych przypadków, w których 
oporacya radykalna uwieńczona została dobrym wynikiem 
w dzieci w pierwszych latach życia, jako norma postępowa- 
n dziecięcych ntrzymuje się aż do 


nia w leczeniu przepuk 
cego dziesiątka lat leczenie paliatywne z w 


początku bic 


iom paska przepuklinowego u do nielicznych tylko wyjąt- 
ków należą zabiegi operacyjne, podjęte jedynie wtedy przed 
gdy przepuklina pod normę 
Ogółem 


terminem usankcyonowanym, 
żaden „sposób podciągnąć 
ia dzieci dochodzi 


nie dała. 


paliatywną w 
liczba ich z okresu do 5, roku żyć 
cyfry 50 przypadków, opisanych przez różnych autorów. 


ledwie 


Zmaczniejszą liczbę dzieci operowanych między 1. a 
rokiem życia wykazuje w r. 1890. Bassini, który w szerogu 
251 pperacyj radykalnych, własną metoda wykonanych, zamie- 
scit 15 przypadków przepuklin pachwinowych, nieuwięzłych 
u dzieci, z których 14 miało wynik zupełnie pomyślny zarówno 
co do przebiegu pooperacyjnego, jukoteż celu przez operacyę 
zamierzonego; w jednym skutkiem choroby niezależnej od 
operacyt wróciła po pewnym czasie przepuklina. 

Pierwszy Karewski w r. 1891 zwrócił uwagę na le- 
czenie operacyjne przepuklin w pierwszych latach życia, opie- 
vając się na własnych 9 przypadkach przepuklin pachwinowyel 
w dzieci od 7 miesięcy do 2!/, lat liczących, w których uzyskał 
zupełne wyleczenie z pomyślnym przebiegiem pooperacyjnym. 
Pierwszy też wykazał Karewski, że obawy zaburzeń 
w ranie operacyjnej tak często przez poprzedników jego sze- 
yzone są nieuzasadnione, jeśli tylko przestrzega się ściśle 
prawideł untyseptyki i aseptyki i czuwa następnie troskliwie 
nad gojeniem się rany operacyjnej. Aby stworzyć jak naj- 
prostsze stósnnki do gojenia, unikał Ka re wski staramie 
silniejszego ngniecenia i napięcia tkanek u dzieci i prócz 
oddzielenia i odcięcia w szyi worka jnzepuklinowego, 
rzekł się szwu na bramę przepuklinowa a jamę powstałą po 
wyłuszezeniu worka otrzewny tamponował w całej długości 
gaza jodoformową na przeciąg 24 godzin, zamykając szwem 
ranę w skórze prócz dolnego kąta, którędy wyprowadził ko- 
Opatranek jodoformowy z grubym pokładem 


wy- 


nice tamponn. 
waty, zmieniany codziennie, zabezpiecz 


ał rang dostatecznie 
ol vastępowego zakażenia. 

Sposób, w jaki postępował Kare 
radykalnym przepuklin pachwinowych u dzieci, prawdziwie 


owski w zabiegu 
pierwotny z powodu grozy znanych mu z opisów powikłań 
prayrannych, uważa on jednak za dostateczny pod wzglę- 
dom doszczętnego zniesienia przepukliny, polegając na tem, 
. opróżnienia kanału paeliwinowego nastaje ści 


że z chw g 
nięcie się elastyczne wewnętrznego pierścienia a to łacznie 
z wytwarzaniem się coraz więcej skośnego przebiegu kanału 
w miarę wzrostu ciała wystarcza w zupełności do uchylenia 
nawrót przepukliny pachwinowej. Nie wdając się na razie 
w krytykę tego postępowania, przyznać należy Kave w- 
skiemu zasługę niemała, że pierwszy przełamał niech 
i uprzedzenie do leczenia operacyjnego przepuklin u dzieci 


w pierwszych latach żonych na- 
stepstwami, jak przepukliny u osób dorosłych, a skazanych 
dotąd wyłącznie na bierne wyczekiwanie odpowiedniego do 
operacyi torminu, chociażby leczenia konserwatywne albo 
wprost niemożebne, lub pozbawione było wszelkiej nadziei 
skuteczności 
nia, tye 
cego, jak 12 przypadków z pomyślnym wynikiem operow. 
nych przez Bayera metodą radykalną Ozernego, 
2 przypadki Phocasa u dziecka 4 i 15 miesięcznego, 
ów radykalnych Szumana, z których pierwszy 
y, niż przypadki Kar 


życia, zagr temi samemi 


Odtąd też mnożą się doniesienia i sprawazda- 
ace się już to wyłącznie przepuklin wieka dziecię 


5 zabi 


wcześniej 
1887, podobnie, zony zupełnem po- 
wodzeniem, Drobniks i wielu innych, już też w pośród staty- 


ewskiego już z roku 


4. następne uwi: 


jak i 


zawier: 


jących całe szeregi oporieyj radykalnych, ja 
Nicoladoniego, Kistera. Kochara 
przypadków operowanyci w wieku wczesnym dziec 
rozprawy pisano w kwęstyi leczenia doszczętnogo 
Uhampionniera, wreszcie 


mieszczą 


się opis; 
Równie: 
| przepuklin, jak Tucasa 
i dzieła naukowe, jak Koniga Chir. szczegółowa, wyda- 
„i Chirnrgia Tillmannsa zaliczają odtąd operacya 


nie VT. 
radykalne u dzioci w pierwszych latach życia do zabiegów, 
które są w razie bezskuteczności postępowania konserwatyw- 
nego zupełnie usprawiedliwione. 

Na osobna wzmiankę zasługuje artykuł Gordona 
| zr. 1804, który skreślił działalność Broki w szpitalu dzie- 
pod względem zabiegów 


| cięcym Trousseau w Pary 
radykalnych przepuklin paeliwinowych u dzieci. Na 250 wy- 


konanych przez Brokę GIECY radykalnych przypada 
76 na dzieci do 5. roku życia, liczba tem więcej udorzająca, 
że z okresu dwóch lut tylko zebrana, Wyniki operacyjne 
Broki pod względew przebiegu gojenia nie pozostawiały 
nie do życzenia, bo w 249 raznch osiagnięto ryeliłozrost 
rany, w t tylko przypadku wystąpiło ropienie i tu też przy- 
szło do nawrotu przepukliny. 

Sposób operowania zasadzał się na wyłuszczeniu, pod- 
wiązaniu i odeięcia worku, rozwarty w całej długości przy 
operacyi kanał pachwinowy łączono szwem materacowym, 
ranę skórna zamykano szczelnie bez osaczania i pokrywano 
ja opatrunkiem suchym z Wyniki osta- 
toczne, oceniane wprawdzie po niezbyt długim przeciągu 
czasu (bo w kilka tylko przypadkach pa upływie 2 lat, 


aseptycznej gazy. 


w innych wcześniej), okazały się zupełnie pomyślne, w pray- 
padkach skontrolowanych stwierdzono bowiem  doszezętne 


nsunięcie prz 
| W liter 
| operaeyjnego. pzepukiin u dzieci żadnych spostezeżeń z lat 


epukliny. 
aturze polskiej nie znalazłem w sprawie leczenia 


ostatnich i ta okoliczność właśnie skłoniła mnie do zabrania 
w tej kwostyi głosu na tegorocznym Zjeździe chirurgów pol- 
skich, aby zarówno podzialić się własnemi spostrzeżeniami, 
jakoteź usłyszeć zdanie tu obecnych. Kwestya operacyjnego 


leczenia. przepuklin u dzieci wprawdzie, jak wykazałem, to- 
ruje sobie coraz dalsze drogi, nie stała się jednak dotąd do- 
brem powszechnem; to też każdy przyczynek w tej sprawie 
dorzncony pożądanym mi się wydaj: 

Materyał, z którego korzystałem, zawdzięczam życzli- 
wości prof. Obaliiskiego i za odstąpienie wi go wyrażam Mu 
tem miejscu szczere podziękowanie. W przeciągu 2 lat 
romadziłem dziesięć przypadków przepuklin paehwinowych 
| u chłopeów, z których najmłodszy liczył rok, pięciu od 


ni 
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1—3 Int, dwóch do B lat życia, dwóch wreszcie wyżej lat 


5 o 7. W części były to przepukliny nosznowe, podtrzy- 
mywane paskiem, częścią nie leczone dotad weale a rozmiary 


ich ri 
koś 


ne, począwszy od wielkości jaja gęsiego aż do wiel- 
i głowy dziecka. Pewna ich cześć sięgała. początkiem 


swym pierwszych chwil życia; inne doste: 
jakis po urodzeniu. Materysł rekrutów. 
gtkiem 2-letniego Izraclity z okazała przepuklinę. 


sżono dopiero w czas 


ny z llisy wieśnia- 


g 


się utrzymać pod paskiem przepuklinowyin, nie 


przedstawiuł zresztą żadnych uwagi godnych okoliczności; 


dodam tylko to jedno, że prócz najmłodszych kilku chłopców, 
których przyjęte do szpitala 
czona była do tej jedynie opieki, 
szpital duży, urządzony w sposób odpowiedni dla potrzeb 


wraz z matką, reszta ograni- 
jaką dać może w ogóle 


osób dorosłych. 

Operncyę radykalną wykonano w B przypadkach spo- 
sobom typowym Bussiniego, u 2 chłopców zastosowano 
metodę opisany przez Kramera a polegającą na Gzęścio- 
wem tylko wyłuszezeniu worka przepuklinowego. Treścią 
przepuklin było jelito cienkie w jednej lub kilku pętlach 
wolnych, lub pozrastałych z workiem i jądrom; w ostatnim 
przypadku znalazłem po otwarciu worka przepuklitowego 
u chłopca 2!/ą letniego z miernej wielkości przepuklinę mosz- 
nową, jelito ślepe z wyrostkiem robaczkowym i jak w tych 
ruzach zwykle bywa, worek przepuklinowy, surowiczy nie- 
znpełnie okrywał jelito. Zreszta zgodnie z innymi autorami 
spostrzegalituy, że worek przepuklinowy był zazwyczaj 
cienki, sznurek nasienny płaski, na szerokiej przestrzeni do 
worka surowiczego przylegujący tak, że oddzielenie go od 
worka przedstawiało nieco więcej trudności, niż u osób do- 
rosłych. W jednym przypadku, gdzie w przepuklinie, docho- 
dzącej wielkością głowy dzieska, silne zrosty łączyły worek 
z otoczeniem, skutkiem czego oddzielenie sznura i jądra nio- 
małe przedstawiało trudności, okazała się potrzeba równocze- 
snego wytrzebienia jądra. 


Rane operacyjną łączono szwem bez zakładania tem- 
ponów ani sęezków w moszna, pozostawiając jedynie dolny 
kąt rany otworem. Opatrunek składał się z gazy sterylizo- 
wanej, który w kilku pokładach wprost na ranie oklejano 


kollodyonem. 


Przebieg gojenia wa wszystkich przypadkach odbył się 
prawidłowo, bez żadnych zaburzeń, które jak groźne widno 


a radykalną 


ciążyły w dawniejszych czasach nad operue 
przepukliny u dzieci. 


Podobnie, jak ze spostrzeżeń innych wynika, spotyka- 
liśmy u przeważnej liczby operowanych obrzęk moszen 
mniej lub więcej wybitny, jako następstwo wyłuszczenia 


worka przepuklinowego, który zwolna sam przez się ulegał 


wessaniu, nice sprowadzając w rychłym zroś 


tie rany opera- 
cyjnej żadnej szkody. Wyniki pod względem doszezętnego 


uchylenia przepukliny, o ile krótki czas obserwacyi dotąd 


wnosić pozwala, osiągnięto w zupełności a przypuszczać się 
godzi, że będą one w przyszłości nie mniej dobre, jak to 
było w przypadkach mych autorów, gdzie zabieg radykalny 
ograniczał się jedynie do wyłus 
przepuklinowego. 


czenia i odvięcia worka 


(Dokończenie nasląpi). 


I. O nagłej śmierci. 
Napisał 
Dr. Edward Piotrowski, 


asystent katedry medycyny sądowej w Uniw. Jagi 


(Dokończenie. Patrz Nr. 141 


| Z kolei przychodzi mi pomówić o śmierci nagłej skut- 
kiem li tylko zmian chorobowych. Wiemy dobrze, jak cz 
nieraz choroby zakaźne takie, jak tyfus, zapalenie płue żid- 
nym przypadem na zewuątrz się nie objawiają, co szezegńl- 
niej zdarza się u pijaków, gdy w tem nagle człowiek taki 


istu 


zapada, umiera a sekcya wykazuje u niego cię 
Vibert u zmarłego na 


ką choroby. 


e w aresztach mężczyzny, przytrz, 
manego za pijaństwo, znalazł zapalenie płuc dławcowe, w dvu- 
gim podobnym przypadku zapalenie otrzewny. Vileox (Prie 
reich's Bl. fir ger. Med. 1892.) znalazl u pewnego klowna, 
zmarłego nagle podczas przedstawienia, gruzdki w inózyw. 
Wachhola opisał przypadek śmierci nagłej mężczyzny udo- 
rzonego szafelką w podbrzusze. Przy smierci znalazł zupule- 
nie otrzowny przynajmniej od kilku dui trwające. Dulej 
znamy cały szereg chorób, jak cholerę, tężec, waglik, które 
| również uzęsto sa przyczyną śmierci nagłej; w tych to przy- 
| padkach śmierć nagła pochodzi najczęściej z zatrucia to- 
ksynami, 

W ostatnich szezególniej latach przydarzały się we 
Wiodniu dosć często przypadki zatrucia rybami, kiełbasami, 
szynkami a rozehodzi się tu o zatrncie ptomainaini. Haberdu 
(Zeitschrift fur ger, Med. 1893.) opisał 12 przypadków na tem 
tle otrucia, podobnie Roth (Viertel. Jär ger. Med. 1893.) po- 
daje wiadomość o otruciu całej rodziny szynką. Zatrucia 
ptomainami spotykamy również po porodzie, w czerwonce, 
ua tle rozpada nowotworów w organach, gdzie jest wolny 
przypływ powietrza. 

Nie można też pominąć przypadków śmierci nagłej 
z otrucia leakomainami. W 1894 r, sekcyonowałem zwłoki 
zmawłego nagle ogrodnika z Krakowa w coma dłabeticum, Sek- 
oya nie nie wykazała, bo nawet eulern w moczu, który pod- 
czas come znika, nie znalazłem a badanie mikt 


skopowe 
uawądów nie dało mi żadnych dodatnich rezultatów. Drugi 
przypadek widziałem u osoby z zakładu obłąkanych, zimur- 
tej nagle podezas modlitwy. Za życia rozpoznawano z powodu 
napadów podobuyel do padaczki padaczkę; sekcya zaś wy- 
kazala zwyrudnienie tarbielkowate nerek bardzo znacznego 


stopnia u za przyczynę śmierci uważano mocznicę, która 
prawdopodobnie była również przyczyna owych nietypowych 
napadów degawkowych, Śmierć nagła podezas eklampsyi też 
Wreszcie musze 
ré nagła. Gwałtowne 


moeżnicy przypisać należy. 
wiele trucizn wywołać je 
taką trucizną jest sinek potasu. Przy tej sposobności nad- 
mienić muszę, że jest wiele trucizn, które jeżeli odrazu nie 


nadmienić, 
st w stanie smic 


| zabiją, chorobami następowemi mogą sie przyczynić do zoj 
ścia gwałtownego. Zapamiętać trzeba u. p. przypadki Guel- 
chena (Virehóv's Archiv CNIL), Koliski, Kahlera, Hofnanna 
nelsrozy symetrycznej w corpus striatum na tle prz 


bytego 
Próba spektralna krwi zazwyczaj wtedy nie nie 
am badac w Wiedniu widziałem podobny przy- 
jrzenia tych ognisk rozpoznał 


zaczadzeni 


wykazuje. 
padok, gdzie Hofmann już z w 


| sprawę, którą potem śledztwo potwierdziło. A ileż jest przy- 
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pudków zagadkowych nagłej śmierci na tle otrucia n. p. obi- 
ciani, it uwagę Rossbach (Tod durch arsen- 
haltige Tapeten), w fabrykach mających do czynienia z oło- 
wiem, miedzią, fosforem, lub karbolem, pray fałszowania 
Plaseliko (Veber die Ursache 
Vergiftung mit Vanilleis 1894.), pray gotowaniu w mie- 
dzianych nicpobielanych naczyniach, podezas narkozy ello- 
roformowej, przy której wedlug Kundrata (Zur Kenntnis des 
Chloroformtodes, Wiener klin, Woch. 


na które zw 


wanilii, na co zwsócił uw: 
der 


1895.) zatrucia zdarzają, 
się szezególniej n osób limfutycznych, skrofulicznyceh, z nie- 
dostatecznym rozwojem naczyń. 

Śmierć uag 


spotykany również po zadzinłanin na 
U 


ustrój wysokiej e 


płoty. Pominę tu przypadki nie nasuwają 
przy sekcyi żadnej trudności w rozpoznaniu, wspomnę tylko 
u pracy Mrnenkla. (Zeutscke med. Woch. 1889.): 
anatomicznych w przypadkach rychlej smierci po rozległych opa- 
rzentach, który odrzuca zapatrywania Sonnenburga o zbytniem 
ogrzaniu krwi z następowem porażeniem serca lub zmniejsze- 
niem napięcia naczyniowego z następowym zapadem a przyj- 
muje teoryą Ponlicka, który przypuszcza rozpad ciałek krwi, 
dostanie się ieh tków do narządów wewnętrznych, przy- 
czem przychodzi do zatkania przewodzików w nerkach i ws 
robie, Wobee tych zmian wcale dziwić się nie niożna śmierci 
nagłej, Bedae przy tego rodzaju śmieret choć kilka słów nad- 
mienię o udarze słonecznym i rażeniu piorunem. 


O zmianach 


Udar słoneczny, według Jakubasehn  (Sonnenstich und | 


Ilitzschlag. Wien 1881.) ma sprawiać podwyższenie się eic- 
poty krwi, lub toż przez wielką utratę wody z ustroju jej 
zagęszczenie, Dittrich (Zedtschrift fur Heilkunde 1808.) opisał 
J2 przypadków śmierci nagłej skutkiem udaru. W przypad- 
kach tych zawsze znajdywał wybroczyny na osierdziu, oponach 
i błonuch ślMzowyćh. Zawsze jednak znachodził zmiany 
w seren, które uważał za okoliczność usposabiająca do udarów. 

Rażenie piorunem zdarza się bardzo często w porze 
letniej a nieraz i w fabrykach, w których mają do czynienia 
u elektrycznością. Grange (Aunales d'hygiène publ, NIU.) 
upisał dwa przypadki śmierci nagłej mężczyzn, którzy przypad- 
kowo dostali się między druty przeprowadzające prąd w ogro- 
dzie tuileryjskim. Podolme przypadki śmierci od elektrycz- 
ności opisali Fviedinger (Wiener klin. Wochenschrift. 1891.) 
i Hofmann. W Ameryce używają pradu elektrycznego do 
pozbawienia życia skazanych, o czem nadmienia Donald 
(Wirekow's Jahresh. 1802.). Nieraz i w celu samobójczym użyto 
pradu elektrycznego, jak o tem świadczy przypadek opisany 
przoz Biranda. Śmierć zazwyczaj nastaje przez nagłe ustanie 
czynności serca i pne, prawdopodobnie skutkiem zadziałania 
prądu na ośrodki nerwowe. Do podobnego rezultatu doszedł 
również Haberda w swej pracy. (Kin Fall von Tódtung durch 
Bliteschlag, Wien. klin. Woch. 1891.), przyczem nadmienia, że 
Jigucy, które na ciele zmarłych wskutek uderzenia piorunem 
anachodzimy, pochodzą, z porażenia nerwów naczynioruchowych. 

Śmierć nagła może również powstać skutkiem zimna. 
Zdaniem Poncheta zimno, podobnie jak ciepło, działać ma 
na krew i być przyczyną zniszczenia ciałek krwi. Inaczej 
się zapatenje Crecchio (Della morte pel freddo. 1866.), który 
przypisuje wielkie znaczenie działaniu zimna na nerwy, lub 
Horwath (Beiträge zur Warme-Inanttton. 1870.), którego zda- 
niem zimno działa na mięśnie. 

Qddawna wiadomo, że nagłe a niespodziewane wraże- 
nia psychiczne moga zwłaszcza u osób nerwowych wywołać 


nietylko różne stany chorobowe, ale nawet i śmierć uagła 
Znane sa wszystkini przypad 
chias w tomie i pisał, nagłej 
radości Inb stracln. I tak Sofokles zmarł nagle z radości na 


z historyi, o których już Za 
nierci skutkiem gwałtownej 


wiadomość, że jego tragedya nagrodą uwieńczona została, 
Ambroży Paré, lekarz, pod: 
nag s sekeyi swej żony, gdy spostrzegł, 
że serce jej bije. Chirardzy lub położniey dobrze znaj 
przypadki, gdy nagle przed operacy 
rają a Vibert (Un cas de mort determine par un simple ca- 
ihetórieme du col ntórin durant i t. d, Annales d'hyg. 1800.) 
opisał eickawy przypadek śmierci uagłej kobiety ciężarnej, 


że słynny anatom Vesal zmart 


e ze strachu, pod 


owe 
ze strachu chorzy umie- 


której aknszorka w celu spędzeniu płodn chciała urządzić 
wstrzykiwauie do macicy. Ledwo jednak kaniulę założyła 
do 
stes 


yjki macicznej i nawet jesze: 
chu śmierć nastąpiła. Vibert, który zainteresował się tym 


ze nie wstrzyknęła, 


przypadkiem niezmiernie, przerobił cały szereg došwiadezoń 
u kobiet nieciężarnych, wprowadzając im kaniule do macicy 
i przekonał się, że przez samo dotknięcie się kaniuli brze- 


giem ujścia zewnętrznego nożna często powołać 
W Henkes Zeitschrift 1862., znajduje się opisany przy pudel 
śmierci nagłej stróża nocnego, którego w nocy opadło ezte- 
rech mężczyzn uzbrojonych dzidzmi. Bollinger (Schmidts 
Jahrh, 1888.) opisał przypadek śmierci nagłej ze strachu 
przed wyrokiem u wieśniaka oskarżonego o zabójstwo. 
Lindpaitner (Mitnekener medic, Wochenschr 1884.) 
podał przypadek śmierci nagłej u mężczyzny z obawy przed 
powtórnem utworzeniem się kamienia moczowego. Meckel 
widział przypadek śmierci nagłej kobiety z przestrachu, zra- 
nionej podezas zbierania grochu nadzwyczaj lekko postrza- 
łem. Hofman (Handbuch der ger. Med. 1891.) podaje o pe- 
wnym nężczyźnie zmarłym nagle z przestrachu w chwili, 
gdy podezas spełniania naturalnej potrzeby na ulicy zobaczył 
nadchodzącego policyanta, Werrario pisze o zmarłym nagle 
niężczyźnie podczas przeprawiania się przez rzekę Po, gdy 
usłyszał strzały patroli. Taylor (Prinerples of med. juris 
prud. I) pisze o zasądzenia chlopca za to, iż przebrawszy 
się za śmierć, sprowadził nagła śmierć sąsiada swego wsku- 
tek przestrachu. Masehka (Fried. Bł. 1857.) podał przypa- 
dek śmierci nagłej z przestrachn u chłopea, gdy go kolega 


yneope. 


chciał uderzyć miotła 


Co jest właściwa przyczyna śmierci w podobnych przy- 
pudkach, pozostaje dotąd zagadką. Hofmann odnosi owe 
przypadki do wstrząsu, Schauenstein przypisuje przyczyną 
śmierci porażeniu serca lub sprawom chorobowym w mózgu. 
Hilles (Zimes 1847.) kładzie wszystko na karb zaburzeń ner- 
wowyel, Casper przyznajo się jawnie do niewiadomości a to 
opierając się na ujemnym wyniku sokeyi, Vibert przypisuje 
śmierć nagłą w podobnych przypadkach niedokrowności móz- 
gu wskutek wzrusz 
rażnieniem i porażeniem ośrodków psychieznych. Obecnie nie 
znajac właściwej przyczyny, musimy się przedewszystkiem 
opierać na wywiadach, by przynajmniej w przybliżeniu zwró- 
cić uwagę na to w orzeczeniu, W przypadkach smierci na- 
głej, w których sekcya nie nie wykazuje a wywiady nie 
nie podają, trzeba przez ostrożność poddać teść żołądkową 
badaniu chemieznemu a gdy to zawiedzie, otwarcie się przy- 
znać do niewiadomości przyczyny zejścia śmiertelnego. 


"nia. 


Inni tłómaczą śmierć nagłem pod- 
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Ii. Przyczynek do anatomii patologicznej dobrowolnych 
zwichnięć soczewki do komory przedniej. 


api 
Dr. Konrad Rumszewicz w Kijowie. 
J. 


(Ciąg dalszy. Palrz Nr. 


W obec tak bardzo nielicznych badnń anatomicznych 
gałek ze zwielwięciem soczewki, podaję tu wyniki badania 


ypadków. 


Pierwszy przypadok. Anni P., lat 22, zas 
mej rady w Lipcu r. 18 motowałem oaza to naste- 
Lewe oko M=5D, w, zmian żadnych, Prawe 
M=10D, V= to Ro hm zawiode ida PERE 
Tris twemułans. 15. Lipes r. 1848, chora znów sie zgłosiła 
a stan był usstępujący: Lowe oko M= Gl, V= t/o, zmian 
żadnych. W prawem oku soczewka znajdnie się w komorze 
przedniej. która wypełnia. prawie całkowicie; tylko ku górze 
pozostaje nieprzykrytem pasemko tkanki tęczówki. Drzechy 
lenie głowy nie wywołuje żadnej zmisny, widocznej w poko 
żeniu soczewki, Rogówka i soczewka zupełnie prawie przeźro- 
czyste; w ostatniej spostrzegnć się tylko daje bardzo ni 
raźna figura gwiaździsta. Zresztą powieki i cała spojówka 
zupełnie prawidłowe, nastrzyknie! żył rzęskowyeh ledwo 
widoczne. Ucisk  śródoczny” bardzo zwiększony.  Wrażonie 
światła zupełnie prawidłowe, jednakże ruchów ręki chora 
wcale już nie mogła odróżniać. Chora utrzymuje, że oil czasu 
oslatniej bytności u muie wzrok w prawem oku cokolwiek 
c pogar zał, jednakze do 10. Czerwca 1893. mogła odróż- 
niać większe przedmioty ; w tym zaś dniu, wsiawszy zrani, 
dostrzegła rażącą anianę, nie mogła j już weale pw awem okiem 
poznawać. przedmiotów, ku wieczorowi zaś pierwszy ma do- 
znał nadzwyczaj silnych bólów w prawej skroni, które od- 
tad powtarzały się już codziennie i doszły do togo (pnia, 
że w ciągu ostatniego tygodnia chora zupełnie prawie nie 
spała. Że względu na bardzo silne bóle, znaczny upadek 
wzroku i rozrzedzone oddawna ciało szklane, nie wakałem 
się pomiędzy wydobyciem soczewki a wydobyciem gałki 
która to oper racyg wykonałem nazajutr 


Gukę przechowang w płynie Millera rozciyłem w Grad- 
niu roku zeszłego w kiernnku południka poziomogo i jedną 
połowę zalnłem do celloidyny. Długość osi wynosiła 31 mu 
szerokość w obrebie równika 22 mm, ne wysokosci rąbka 
zębatego siatkówki 20 mm., podstawa 1 gówki 9 mm. Brózdy. 
spostrzeganej zwykle w miejscu połączenia rogówki z hial- 
kówką wcale nie ma tak, iż salka ma kształt zupełnie j 
jowaty z wierzchołkiem ku przodowi skierowanym. Na 
niówka, jakoteż siatkówka i ciało szklane wszędzie bezpo- 
średnio do siebie jrzytykają i nigdzie nie. są oderwane. 
Przedewszystkiem wpada w oczy znaczne wydłużenie p 
niej połowy gatki; długość wyrostków zesko» vel 
z obrączką rzęskową (orbirulus" eiltaris) wynosi 10:5 
Przeciwnie komora przednia żadnym zmianom znaczniejszym 
nie uległa. Podstawa jej wynosi tylko 9 mm. Całą prawie 
komorę wypełnia zwićhnięta soczewka, której przednia po- 
wierzchnia przytyka do tylnej powierzebni rogówki. Pozo- 
staje tylko wąska, obwodowa część komory, lecz ta znacznie 
jest zmniejszona wskutek tego, że obwodowy pas tęczówki 
przytyka bezposrednio do tylnoj powierzehni rogówki; owa 
część obwodowa komory jest cokolwiek szersza kn górze. 
Tęczówka, zupelnie wywrócona za soczewkę obejmuje tylną 
jej powierzejmie; w tem też miejscu znajduje się źrenien, 
której średnica wynosi około 5 mm. W GR trakcie jago- 
dówkowym przedewszystkiem wpada w oczy znaczne bardzo 
znniejszenie ilości barwika. 


anstomicznego dwóch takich pi 


wy- 


e 


y- 


mt. 


Zmiany w poszczególnych częściach oka były nast 
pujące: 


łirabość rogówki w środku Q8 mm, w oz 


dowej | mm. Przybłonek i błona Bowmana zupełnie pra- 
widłowe, Naczynia krwionośne znajdowały się tylko w oko- 
ee aa ełk? dlo w owótojć E E jg 


przybłonkiem położonej na obszuze 1—2 mm, stanowiły 
więc one prawidłową końeową sieć pętlową (Randschlinyennetz) 
środkowe i wewnętrzne blaszki rogówki wcale nie były una- 
czynione. Blaszki rogówki były zupełnie prawidłowe I pra- 
widłowo ułożone. Zmiany  spostrzegłem dopiero w błonie 
Descemota. Grubość. jej byla prawidłowa, wszałężo niepo- 
dobna było określić, gdzie się brzeg jej końezył. Wspannia- 
łem już wyżej, ze z błoną tą był zrosły pas szęskowy to- 


czówki. Zrośnięcie to miała ku górze 1 mm. szerokości, ku 
dołowi cokolwiek miej. Otóż w obrębie tega zrośnięcia 


i w miejscu odpowiudującom przeduięwa piorścieniawi gra- 
uieanemu (vordere Grenaring Sehwilbogo) zwdęzłen ulikty 
naciek barwikowy w postaci nie zwykłycii komórek buwiko- 
wych, leez odosobnienych ziarenek batwika, który pochodził 
widocznie od komórek barwikowyeh przedniej warstwy tę- 
Bliżej ku środkowi, w miejscu, gdzie tęczówka nie 
zrosłą z ragika, poty kałeui Komirki śród baka, 
anice były lurdzo niewyraźne, jądra od rozczyn 
iniawca kampeszowego zabarwiały się bardzo słabo, nadto 

iurały one liczna ziaruka barwika, jak również: ziarnka 
neyi nie barwikowej. Dalej ku przedniemu biegtnowi 
komórek z jądrami wenle już nie by tylko grapy ziarenek 
przypominały: poprzednie” konki, wreszcie w środkowej 
części rogówki błona  Descemeta zupełnie była obnażoną 
i przytykała wprost do przedniej torebki, vè pomięjl 
niemi nie było nie tylko zadnej błony nowopowatałej, lecz 
nawet warstwy skrzepłej cieczy. 


Wspomniałem już, że obwodowa część tęczówki była 
zrosły 4 rogówką; zrośnięcie to wywołało, rzecz prosta, gu- 
pełne zniknięcie przestworu Fontany. (Część obwodowa ko- 
mory była wskutek tego znacznie zwężona i przedstawiała 
się nu przekroju w postaci nie zaokrąglonego, lecz bardzo 
(itrego kata, utworzonego pr rogówkę i tęczówkę. Bezpo- 
dni związck pomiędzy ówką a tylne powierzchnią ro- 

gówki i zanik przestwora HFontany tłómaczą obfite złogi barv- 

Giera, powstałe nietylko w przednim pierśvienin granieze 
nym, locz i dalej w ścianie wewnętrznej przewodu Seblenuna, 
pomiędzy podziaeawionom blaszkami sprężystemi, Komár! i 
śródbłonka żadnym nie ulegały tu zmianom; przy rozdrobnie- 
niu zaś za pomoca igieł łatwo się było przekonać, ża chodzito 
tu również nie o komórki barwikośe, wez tylko o zinenka 
barwika, wyzwolone z komórek. Przewód Sehlemmnu wszędzie 
był bardzo wyraźny, raczej nawet nieco szer niż zwykle; 
śtódbłonek j yel nigdy 
w nim nie widzi: „jdowałem 
ziamka karwika. 


był prawidłowy, kulek krwii 
łem, natomiast dość często zna 


Soczewka w komorze przedniej jest więcej nieco opadla 
ku dołowi. Tu mianowicie na przeduiej powierzchni wywró- 
conej tęczówki powstał rowek, w którym znajdował się rów- 
nik soez chociaż weale nie był z nim zrosty. Hzero- 
kość soczewki w kicrmku strzałkowym 7:2 mm., gruboś 
4 mm. Przednia powierzchnia widocznie u wiole mniej jest 
wypnkłw, niż tylna; w każdym jeduak razie soczowka ma 
ksztalt bardziej okrągły. W ostatnich czasach Vossius (Ueber 
die operatwe Bekandiung der Myopie Baltrlige zur Auyen- 
heiltunde. Z. XVIIL) zwrócił uwage na to, że, jak się zdaje, 
u krótkowidzów soczewka w ogóle ma ksztaħ bardziej okrąg. 
ły, jednakże już samo oderwanie rabka Zinna wystarczy, 
by soczewka, ulegając swej sprężystości, przybrała kształt 
bardziej kulisty. Tarebka soczewki w okolicy bieguna przed- 
niego miała grubości 12 u, w okalicy tylnego bieguna 6 w. 
i była zupełnie prawidłowa. Przybłonek przedniej torebki był 
zupełnie prawidłowy, przy odosobnieniu komórki posiadały 
niekiedy wyvostk 


& 


włókna soczewki całkiem wypełniały ta- 
rebkę, nie znalazłem też w nich żadnych zmian. Na torebce 
nigdy nie widziałem oderwanych włókien abwódki Zinna. 
Białkówka w tylnej części miała grubości przeszło 1 mm., 
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w, pobliżu brzegu rogówki tylko 04 mm., pomiędzy równi- 
kism a okolica przyczepienia ścięgien prostych mięśni tylko 
0-3 mw. Zmian w niej zresztą żadnych nie było; warstwy 


były ułożone prawidłowo. Komórki śródbłonka zupełnie do- 
brze zachowane; tylko komórki błony żółtej (membrana 
fusca) zawierały bardzo mało barwika. Grubość tęczówki 
obok brzegu rzęskowego wynosiła 0:8 nmi, grubość samego 
brzegu źrenieznego tylko 071 mm. Š śródbłonka na przedniej 
powierzebni nie W W przedniej warstwie granicznej (vor- 
Gate T petle E znaczniedbyży szursże, niż 
zwykle; komórki wszystkie prawie zawierały barwik, lecz 
w postaci zupełnie prawie odosobnionych ziaryczek, komórki 
limłatyczne ste bardzo nieliczne, W warstwie naczyniowej 
uderzał nadzwyczaj mała ilość naczyń, zwłas (jszych; 
natomiast przestwory limfatyczne i w tej warstwie również 
znacznie były większe. Okr: nagłych lub nieprawidłowego kształtu 
komórek barwikowy znalazlem bardzo mało i nadto tylko 
w przedniej warstwie granicznej; natomiast warstwa naczy- 
niowa woale ich nie zawi Brzeg źweniezny był jakby 
ta zaś okoliczność pochodziła Ii tylko z pewnego za- 
u warstwy teczów iego listka zarodkowego po: 
wstającej, gdyż sam brzeg źreniczny otaczała dokoła, równie 
jak w prawidłowej źreniey, tylna warstwa barwikowa; w niej 
żadnych zgoła zmian nie znalazłem, Zwieracz źrenicy był 
zupełnie dobrze zachowany; szerokości siał OA miu, gru- 
bości tylko 0:6 mm. W ciele rzęskowem mięsień akomoda- 
ny dobrze zachowany, długość wynosi 3 mn. Kąt we- 
wnętrzny utworzonego przezeń trójkąta jest bardzo tępy; 
brakuje zupełnie pęczków kręgowych (mięsień Mudlera). Sam 
mięsień jest nadto znacznie cieńszy i dzieli się na blaszki 
nietylko ` w wewnętrznej, lecz nawet w zewnętrznej warstwie. 
Oczywiście mamy tu przed sobą w wyższym stopniu mięsień 
akomodacyjny krótkowidza. W podścielisku ciała rzęskowego 
spotykamy mown ten sam zanik, który już widzieliśmy 
w tęczówee; liczba naczyń wido: nie zmniejszona, żyły grube 
o bardzo cienkich ścianach. Komórki Timfoidne bardzo "di 
kie; z komórek barwikowyel okmgłe nigdy się prawie nie 
unpotyknją. Nieliczne wrzecionowate i gwiaździste komórki 
zawierują barwik, lecz tylko w postaci zupełnie odosobnio- 
nych, drobnych ziwreczek tak, iż przy słabem powiększeniu 
mają barwę blado-żóła, Te sume zresztą zmiany i w więk= 
szym jeszcze stopniu znalazłem we właściwej naczyniówce, 
której grnbość w tylnej ezęści wynosiła tylko 0:2 mm. 

W błonie nadusczyniówkowej zawierały blaszki wszę- 
dzie znpełnie prawidłowe komórki śródbłonka; natowiust ko- 
mórek barwikowych wcale nie było, leh też zawierały one 
bardzo nieliczne ziarnka bar wilkoswe, niekiedy po l tkanaście 
tylko w każdej komórce, We właściwcj naczyniówee zwykle 
napotykałiśmy na przecięciu mniej niż dwie war: m naczyń 
o szerokiem Świetle, lecz bardzo cienkich ścianach; komórek 
Lorwikowych, Jakuto nie zabarwionych pomiędzy naczyniami 
nigdy prawie T było, Warstwy naczyń włosowatych na 
wielu przekrojach weale nie znajdowałem, 

Wspomniałem ju w obrębie tęczówki przybłonek 
tylnej warstwy barwikowej był prawidłowy. To samo powie- 
dzieć możemy w gruncie rzeczy o całej warstwie przybłonka 
barwikowego siatkówki. Niebrakowało go zgoła nigdzie; nadto 
oko było o tyle dobrze zachowane, że wyrostki komórek 
tworzyły wyraźne pochowki dokoła pręcików i ezopków 
w jednym tylko względzie dzieliły one los komórek z wu 
stwy sredniej zarodkowej powstałych, mianowicie znacznie 
mniej obfitowały w barwik tak, że barwa ich była nie ezarna, 
lecz ciemnożółta, równie jak komórek barwikowych podście- 
liska tęczówki, ciała rzęskowego i naczyniówki. Najmniej 
burwika zawierały komórki przybłonkowe pierścienia rzęsko- 
wego i okolicy wł: 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


Iv. Oceny i sprawozdania. 


Patogeneza zapalenia otrzewny. 


Przez 
Dra Karola Kleckiego. 


(Ciąg dalszy, Pats Ne. 31). 


Po wykonaniu wielu drobnych nacięć na powierzelmi 
macicy i otwarciu w ten sposób jej naczyń, wstrzyknął autor 
do żyły bakteryę, wylodowana z przypadku zapalenia wola. 
W 24 vodzin po tym zabiegu zwierzę padło; przy sekcyi 
nie można było wprawdzie w w zapalenia otrzewny, nie 
tomiast znaleziono w jume brzusznej skrzepy kiwi, w któ- 
rych wykazano bakterye. Drugie podobna doświadczenie wy- 
Konal autor na pęcherzu moczowym; wystawił narzęl ten 
ma działanie powietrza w ciągu 1/4 godziny, nonaciust: jego 
powierzchnię surowiczą oraz wstrzyknął do żyły 3 cm.” ho- 
dowli tej samej bakteryi, co i w poprzeduiem oświadczeniu, 
1 tu padło zwierzę w 24 godzin po zabiegu; przy sekcyi 
aae ożólhe zapalenie otrzewny. 

Ażeby zbadać rolg mechanicznego uszkodzonia, jakie 
sprowadzają podwiazki przypowstawania zapalenia otrzewny, 
podwięzywał autor macicy i zakażał otrzewnę. W jednej 
części tych doświadozeń wystawiał powierzelnię surowiezy 
podwiązanej macicy na działanie powietrza, w drugiej zaś 
ehronił on tę powierzchnię przez polewanie ciepłym fizyolo- 
gicznym rozczynem soli kuchennej; zwierzęta, których macica 
Zostala wystawioną na działanie powietrza, padały, zwierzęta 
zaś, których macicę uchrontono od tego działania, wyzdro- 
wiały, U tych zwierząt, u których wystąpiło ropne zapalenia 
otrzewny, zmiany patologiczne były najsilniejsze w okolicy 
odź y wionego kikuta, Powierzchnia surowieza nieodżywionej 
części macicy była lśniąca i nie przedstawiała w ogóle żud 
nych zmian patologicznych. W celu wyjaśnienia tej okolicz- 
ności zrobił autor następujące doświadczenia: Po wycięciu 
macicy pozostawiał u „jednych zwierząt w jamie brzusznej 
kikut nieodżywiony, u innych zaś odżywia „ Kikut ten wy- 
stawiał na działanie powietrza przez kwadrans lub też pole- 
wał jego powierzchnię również przez kwadrans zimnym rożczy- 
nem sublimatu 1:1000, a następnie wprowadzał do otrzewny 
jadowitą Laleteryę, wyhodowana z przypadku zapalenia wola. 
To zwierzęta, u których kiknt był nieodżywiony, znosiły 
ten zabieg dobrze, u tych zaś, u których kikut był odży- 
wiony, występowało ropne zapalenie otrzewny. 

Na podstawie przytoczonych doświadczeń dochodzi autor 
do następujących wniosków: 

1) po wprowadzeniu do jamy brzusznej gronowca rop- 
nego złocistego, nawet po wprowadzeniu kawałków płótna 
czy wełny, które impregnowano tym drobnoustrajem, ażeby 
w ten sposób utrudnić jego resorpcyę, nie powstaje zapalenie 
otrzewny ; 

2) bez uszkodzenia błony surowiczej otrzewna nie może 
zostać zakażona ani przez wprowadzenie baktoryj do krwi, 
ani do jelita, ani do pochwy; 

3j Dez poprzedniego uszkodzenia otrzewny nawet wiel- 
kie ilości (6 cm. czystej hodowli) jadowitych bakteryj cho- 
robotwórezych, wprowadzonych do jamy brzusznej, nie wy- 
wołuja. zapalenia otrzewny ; 

4) wskntek działania na otrzewnę powietrza lub zim- 
nego rózczynu sublimatu, choćby działanie to trwało przez 
czas dłuższy, nie powstaje nigdy zapalenie otrzewny; 

5) gdy po zadziałaniu powietrza na otrzewnę dostana 
do jamy brzusznej bakteryć ropne, elodby w niewielkiej 


iwej siatkówki w pobliżu rąbka zębatego. | jlości, powstaje ropne zapalenie otrzowny ; 


6) przez polewanie otrzewny ciepłym rozczynem fizyolo- 
gieznym soli kuchennej ochrania się te błonę od szkodliwego 
dziakinia powietrza ; 

7) gdy nehroniono otrzewnę od działania. powietrza, 
zakażenie jamy brzusznej nie sprowadza zapalenia otrzewny; 
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8) mechaniczne uszkodzenia otrzewny stanowią słabszą 
ozycyę do powstania zapalenia orzewny, aniżeli uszko- 


pred 


dzenia chemiczne, jakie wywołuje działanie powietrza, Oraz 
rozezynu sublimatu na tę błonę. 
W doświadczeniach Waltharda najciekawsza hodaj 


i po raz pierwszy doświadezalnie stwierdzona just okoliczność, 
ze przy zakażeniu otrzewny tak doniosłe znaczenie ma od- 
żywienie tej błony, a mianowicie, że nawet wówczas, gdy 
wywołano wszystkie stósunki, w których zwykle następuje 
zakażenie otrzówny, niepodobna go sprowadzić, gdy zakażona 
część otrzewny jest odciętą od ogólnego krążenia. Sadzac 
z analogii z innymi znanymi faktami, powinniśmy się 
spodziewać, że właśnie w tkance odciętej od krążunia, a więc 
obumierającej lub obumarłej, bakterye bedą się rozwi- 
jag bardzo szybko i tem łatwiej może nastąpić ogólne 
zakażenie otrzewny. "Tymczasem wynik doświadczeń W a l- 
tharda'0) jest temu wprost przeciwny. Jest jasnem, że 
ea TA gustaw joiaierno th otrzewny, nie 
mogą zostać wehłonięte przez tę tkankę i tą drogą nie mogą 
sprowadzić ani zakażenia pozostałej części otrzewny, ani 
ogólnego zakażenia ustroju. Ażeby działanie tych bakte 
było szkodliwem dla ustroju, musi ono zostać skierowanem 
przedewszystkiem na prawidłową część otrzewny, przez tę 
nie pozbawioną własności resorpoyjnych, zostaja 
one wchłaniane i w razie, gdy ilość ich nie jest zbyt wielki 
znstają one unieszkodliwione A następnie wydalane z ustroj 
Ponieważ w podobnych doświadczeniach podwiązana czę 
otrzewny odgrywa w każdym razio rolę ogniska zakaźnego, 
pozostała zaś część otrzewny, znajdująca się w stanie fizyolo- 
gieznym, odbywa swe fankeye, których celem jest w danym 
razie pokonanie zakaźnych bakteryj i ochrona ustroju przed 
ich zgubnem działaniem, musimy tłómaczyć sobie wynik do- 
świadczeń Waltlarda w ten sposób, że w doświadeze- 
niach tyeh stósunek między siłą zakaźną z jednej strony, 
z drugiej zaś siłą vesorpeyjną czy vebronna otrzewny został 
zachowany na korzyść ostatniej; w przeciwnym bowiem ra- 
je, t j. gdyby ilość bakteryj, użytych do zakażenia po- 
rzchni podwii zanej macicy, była większa lub też jadowi- 
tość ich znaczniejszą, musiałoby i w tych E E 
jak to wypada z prae innych autorów, powstać zapaleni 
otrzewny; gdyby zaś ilość tych bakteryj była jeszcze więk- 
sz}, zwierzęta byłyby padły na zakażenie ogólne, 

Ostatnia wreszcie pracą doświadezalną nad zapaleniem 
otrzewny a mianowicie nad etyologią oraz patogenczą z pa: 
lenia otrzewny, powstającego po przedziurawieniu jelita, jes 
praca Barbaeciego 9). 

W pracy tej dochodzi autor wbrew twierdzeniu wielu 
innych badaczy, zwłaszcza Francuzów, do wniosku, że Żao- 
terium coli commune nie jest drobnosstrojom, wywołującym 
zapalenie otrzewny po przedziurawieniu jelita, Obecność tego 
mikroorganizmu w wysiękach otrzewnowych jest według 
autora zjawiskiem pośmiertnem. Po wstrzyknięcin bacterie 
coli communis w czystej hodowli nawet w wielkich ilościach 
do jamy brzusznej psów, nie powstawała zapalonie otrzewny; 
gdy zaś wprowadzono je do jamy brzusznej w wielkiej ilości 
ti yologieznego rozczynu soli kuchennej lub z substancyami 
draźniącemi miejscowo, n. p. z filirowanym i sterylizowanym 
kałem. powstało zapalenie otrzewny, 

Według Barkaeciego do powstania zapalenia 
otrzewny po przedzinrawieniu jelita potrzebne są następujące 
3 warunki: 


1) dostanie się treści oraz gazów jelita do jamybrzusznej; 


2) rozmnażanie się bakteryj, które z treścią jelita do- 


stały się do jamy otrzewny; 

B) trwanie podraźnienia błony surowiczej w ciągu dłuż- 
szego czasu przez działanie coraz to nowych porcyj treści 
jelita na otrzewne, 


u) Wallhara: L 
“Y Barhacci: L 


i 


| 


Działanie treści jelita na otrzewnę polega według autora 
ma ten, że wywołuje ona zmiany w blonie sutowiczej oraz 
stanowi dobra pożywkę dla bakteryj, które dostały się do 
amy brzusznej. 

Tavel i Lanzt™) ogłosili w ostatnich czasach 72 kli- 
niezne przypadki zapalenia otrzewny, których rozbiór key 
tyczny stanowi niejako podstawę do treściwej monogra: 
o etyologü zapalenia otrzewny. lładania  bakteryologiczne 
wysięków otrzewnowych, jakie autorzy dokonywali w tej 

, znstały. przeprowadzone w sposób racyonalniejszy, ani 
żeli przez innych autorów; badano bowiem te wysięki nie po 
, ale za ich życia, podczas operacyi. 
Co się tyczy etyologii i patogenezy zapalenia otrzewny, 
należy według adtorów wwzglednić czynniki następujące: 

a) przy zapaleniu otrzewny boz przedziurawienia. jelita 
czy innego narzadu brzuszueg: 

1) wrastanie bakteryj do jamy brzusznej z sąsiedniego 
organu. Dzieje się to n, p. w typowem zapaleniu otrzewny 
połogowem, w którem pńciorkowea przez naczynia. linfu- 
tyczne dostają się do jamy otrzewny i powstaje w ten spo- 
sób zakażenie tej błony per conttnutatem ; 

2) przejście bakteryj z sąsiedniego narządu do jamy 
brzusznej, n, p. z jelita, eo się tyczy tego czynnika, co do 
którego pauują wśród badaczy zdania sprzeczne, nutorzy 
własnego zdaniu nie wypowiadają; 

3) dostanie się do jamy brzusznej substancyj chenicz- 
nych z sysiedniego narządu, n, p. przy skręceniu szypuły 
guzów jajników lub po pęknięciu torbieli jajnikowych. 

b) w zapaleniu otrzewny, powstułem po przedziwwawie- 
niu narządu uwzględnić należy nadto następujące czynniki: 

4) dostanie się do jamy brzusznej substancyj chemicz- 
nych, jakoto produktów bakteryjnych, fernientów jelita 
i ciał powstałych przy ich rozkładzie. Substancye te dzia- 
łają szkodliwie na błonę surowiczą; tkanka otrzewny może 
pod względem anatomicznym przedstawi: prawidłowo 
a jednak być uszkodzona pod względem fizyologicznej funk- 
eyi komórek, Jakkolwiek przez samo zadziałanie tych sub- 
stancyj na otrzewne nie powstaje zapalenie otrzewny, wywo- 
łują one niejako predyspozycyę otrzewny do stanu zapalnego; 

5) dostanie się do jamy brzusznej bakter, Autorzy 
na zasadzie danych klinicznych potwierdzają zdanie G ra- 
witza i innych, wedlug których same bukterye, wprowa- 
dzone do jamy brzusznoj nawo w wielkich ilościach nie SĄ 
w stanie wywołać zapalenia otrzewny ; 

8) dostanie się do jamy brzusznej ciał stałych; według 
autorów, czynuik ten wzięty sam jeden, nie wystareza da 
wywołania zapalenia otrzewny. Sad on jednak także 
jredyspozycyę otrzewny do stanu zapalnego. 

Według Tavela i Lanza nie wystarcza więc w ogóle żaden 
z jwzytoczonych czynników, wzięty z osobna, do wywołania 
stanu zapalnego otizewny; mogą one tylko sprowadzać pre- 
dyspozycyę otrzowny do tego stanu, samo zaś zapalenie może 
powstać dopiero wówczas, gdy kilka tych czynników skom- 
binuje się razem, 

Zastanawiając się nad kwestyą, na czem właściwie owa 
predyspozycya otrzewny do stanu zapalnego polega, dochodzą 
autorzy, głównie na podstawie pracy Waltharda t?) do 
wniosku, że polega ona nietylko na uszkodzeniu otrzewny, 
ale na jnż istniejących zmianach zapalnych w tej błonie, 
wywołanych przez samo uszkodzenia. [nnemi słowy pierwotne 
zapalenie otrzewny natury bakteryjnej nie istnieja; bakterye 
mogą rozwiać swoją działalność w jamie brzusznej dopiero 
wówczas, gdy istnieją już wtej błonie zmiany zapalne, wywołane 
przez działanie substancyj chemicznych. Nadto starają się 
autorzy na zasadzie własnych obserwaeyj odpowiedzieć na 
kilka pytań, tyezacych się samej etyologii zapalenia otrzewny. 


17) Tavel und Lanz: L e. 
“j Walthard: 1 
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Wyrażają oni przekonanie, że zapalenie otrzewny jest zwykle 
zakażeniem kilkoma gatunkami bakteryj, w tych zaś tylko 
„ypadkneli spotyka się zakażenie jednym gatunkiem, gdy 
tępuje ono drogą naczyń krwionośnych, Zaden gatunę 
bakteryalny nie odgrywa w etyologii zapalenia otrzewny wy- 
bitnej roli zarazka swoistego. 
Bacterium coh commune z 


4, wważane przez wielu auto- 
rów za organizm swoisty dla zapalenia otrzewny po prze- 
dzinrawienin jelita, nie jest przedewszystkiem pod względem 
bakteryologicznym jednostką, czyli dobrze określonym typem 
a nazwa ta wobec różnorodności podgatunków (których licz- 
ba wynosi 51) musi być uważaną za nazwę zbiorową, W końcu 
wysnuwają autorzy z wyniku bakteryologicznego badania 
wysięków brzusznych pewne wnioski, dotyczące dyagnostylki 
punku wyjścia, z którego powstało zapalenie otrzewny, 

Z powyższego zestawienia widzimy, że co do tego waż 
nego szczegółu, czy same bakterye ehorohotwórcze, wprowa 
dzone do prawidłowej jamy brzusznej, s} w stanie wywołać 
zapalenie owzewny, czy też zakażenie takie może powstać 
dopiero na tle już poniekad przygotowanem, panuje mig- 
dzy autorami sprzeczność. Wię badsezów potwierdza 
wprawdzie zapatrywania Arawitza, według którego sama 
bakterye zapalenia otrzewny nie wywołują; wyn. prze- 
ciwne są jednak otrzymane również droga doświadczulna 
i reprezentowmie przez poważnych autorów. Sprzeczność tn 
jest jednak tylko pozorny a dotychczasowe nasze wiadomoś 
w dziedzinie fizyologii i patologii już nam pozwalają na wy- 
jašnienie joj do pownego stopnia. Jost jasnem, že mecha- 
niczne uszkodzenie otreewny lub stan patolugiczny tej błony, 
istniejący przed jej zakażeniem, muszą ułatwiać powstawanie 
zapalenia otrzewny. Na to niemal wszyscy się zgadzają, 
chodzi więc tylko o to, czy czynniki te s “konieczne przy 
powstawaniu ciorpienia, czy też sume bakteryo mogą wywo- 
taċ stan zapalny otrzewny. (Cing dalszy nastąpi). 


Higiena. 


T. N. Kelynaek: Jeżdżenie na kole (welocypedzie) pod 
względem lekarskim. 


W zdrowym ustroju wpływ jazdy na kole uwydatnia 
się najwięcej i bezpośrednio na czynności serea, sprawiając 
przyspieszenie tęlna przez cały oing jazdy. Malo dotychczas 
zajmowano się fizycznym rozwojem tych osób, które całemi 
latami często jeżdżą na kole. 

(r, Hammond (w Nowym Jorku), badając pewna liczbę 
kolarzy znalazł u 14 z nich jeżdzących od 5 do 13 lat zwyle 
ły przerost serca bez rozszerzenia a pojemność oddechową 
większą od średniej, Staranne badanie tych 14 słynnych, zawo- 
dowych kolarzy nie wykazało żadnego zboczenia w stosie kr 
gowym. U wszy stkieli natomiast znaleziono nadmierny prze- 
rost mięśni wa i mięśni brzusznych. Zauważono nadto, że ko- 
larze stosunkowo często nabywają złego przyzwy 
oddechania ustami. W ciągu alei nie zawsze należy zabraniać 
jazdy na kole. W niektórych przypadkach rozszerzenia serca, 
w Kejszych przypadkacli wad zastawkowych i zwyrodnienia 
mięśnia sercowego jeżdżenie po równych drogach pod haez- 
nym nadzorem oddaje wielkie usługi. Osoby mające żylaki 
przez odpowiednio nregulowane jeżdżenie na kole doznają 
ulgi, W nicktórych stanach nerwowych, zwłaszcza w neura- 
stenii i histeryi jazda na kole może mieć wpływ bardzo do- 
broczynny a często wielkie oddaje usługi w bezsenności. 

Ginekologowie przekonali się, że jazda na kole wpływ 
korzystnie na dolegliwości z nawalu do narządów miedn 
czych pochodzące. Starannie nadzorowana jazda na kole może 
także oddać ważne usługi w pewnych cierpieniach dróg ođde- 
ohowych, jak w utajonej graźlicy. 

Ostrożne i mierne użycie koła okazało się nieraz ba 
dzo skutecznein w niestrawności ezynnościowej, oraz zatwa! 
dzeniu, dnie, moczówee i ogólnej niedokrewności. K. podaje 
dalej bezswanne zestawienie tego wszystkiego, co dotąd zo- 
brano a co przemawia przeciw je na kole. W każdym 


& 


przypadku należy indywidualizować; za ogólną jedna 
gułę uważać można, iż jazda na kole jest KE 
w stwardnieniu tytnie, graźlicy, vozedmie płuc, rozległych 
chorobach zastawek, duszności, w cierpieniach brzucha i mied- 
nicy, otyłości, padaczee i clwanieznych cierpieniach mięśni 
i stawów. 

Co do Migienicznej strony jazdy na kole, to należy po- 
tępiać szybkie i dalekie jazdy u młodzieńców, Szkodliweni 
są dalej usiłowania dostania się na szozyt pagórków i jazda 
pod wiatr. W czasie dłuższej jazdy należy często używa 
lekkich pokarmów, wystrze, użycia wyskoku, wyci 
gów mięsnych. i bodźców jak koka. Kobiety nie powinr 
jeżdzić w czasie miesiączki Ubiór do jazdy powinien by 
wełuiany i takiego kroju, aby jeździee był w rueliieh swo- 
bodny. 

Artykul autora jest wybornem przedstuwieniem kor 
nych i niekorzystuycii stron, jakie mn pod wzęlędem loku 
skim jazda na kole; mutor Wszędzie odwołuje się do litera- 
tury, artyku} więc jego zasługuje w całej pełni na uwagę 
kolarzy i lekarzy, (The Medical Chroutele, Kwiecień, 1305), 

Ja 4. 


yst- 


Choroby dzieci. 

Vignuudon: drtlritts blennorrholen u dzieci 

Autor zobrał 23 przypadki twyprowego zajęcia 
u dzieci. W 11 punktom wyjścia była vałeo-wnyinii 
$ conjunctivitis Blennorrhotea. Powiktanie ze strón 
występuje albo podczas przebiegu choroby przyczynowej, 
albo nawet po jej wyleczeniu. Zazwyczaj A goraczki 
i niedomagania pojawia się bolesty obrzęk jednego lub kilku 
stawów, poczem wkrótce objawy Ine znikają lub słabną 
i cierpienie się umiejscawia. Najczę ciej zajmuja choroba 
jeden staw, zwykle kolanowy. W zapalenia biora udział 
Zajęcia mych błon surowi- 
czych, jak osierdzia i t. d. nie zauważono nigdy. N Najważniej- 
Szym objawem miejscowym jest ból stały, prsy „lotykaniu i i eu- 
chach gwattownin ` się wzmagajuey. Czynność stawu uposle- 
dzona nieraz aż do zupełnego OWA a ruchomości, Obrzęk 
czasem twardy, czasem podatny. Częstokroć występuje Mu- 
darthros. Skóra albo blada i połyskuj: en, albo też napięta 
i przokrwiona. Ciepłotu miejscowa podwyższona. W przy- 
piddkach przez sutora przytoczonych cierpienie trwało od 
5—50 dni. Obrzęki ustępują zwolna, bolesność utrzymuje się 
przez czas dłuższy. Zesztywnienie stawu zupełne (ankyłos ) 
nie wystąpiło w żadnym przypadku Z powikłni widziano 
ropienie w stawie a w kilku pzypadkach zanik mięśni od- 
powiedniej kończyny. 

Mówiąe o rozpoznaniu radzi V. w każdym przypadku 
bolesnego obrzękn stawów, który występuje u dzieci wśród 
gorączki i przedstawia wyżej opisano eeeby, obejrzeć części 
płciowa a znalazłszy wydzielinę badać ją bakteryołogicznie. 
Liczne spostr ych czasów wykazały, że naka- 


awów 
w 12 
stawów 


pochowki sąsiednich ścięgien. 


żonie tryprowo jest u dzioci częstsze, niż dotychczas pr 
puszczano, a nastąpić może tal drogi. pośrednia jako to 
przez gabki, bieliznę it. d. Rokowanie jest daleka. lepsze niż 


u dorosłych. Na 
leży jednak 
kończyny 
Ponieważ środki wewnętrzne. jak salieylan sodowy, 
jodek potasu it. d. pozostaja bez skutku, przeto leczenie 
stósuje się tylko miejscowe. Żasadza się ono na unierucho- 
mieniu końezyny w rynience drucianej, watą wysłanej, po 
założeniu lekkiego opatrunku uciskającego. Stosować można. 
także miejscowo środki odwodzące jak nalewkę jodowa i t. d.. 
Przy wysięku rojnym wskazany jest zabieg operacyjny. 
Następowe lekkie zesztywnienia stawów usuwa się mię- 
sieniem i gimnastyka. (Revue mensuelle des maladies de Pon- 
fance, Maj 1895). Dr, Lang. 


jezęściej choroba ustepuje zapołnie, nie na- 
zapominać o możliwości ropienia lub zaniku 


Zapiski terapeatyczac. 


103. E. Maragliano (profesor kliniki lekarskiej 
w Genui): Leezenic gruźliey płnenej surowica 


24. Sierpnia [895 r. 
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swoista (według wykładu w British medical Association). 
Juk ustrój sam własnemi siłami walczy przeciw wielu innym 
zakażeniom, tak również wulezy on i przeciw gruźlicy i nic- 
raz z tej walki wychodzi zwyciysko. Jeżeli walczy, to musi 
mieć środki do tej walki a z pojęcia tyeh środków wyłonił 
się szereg różnych metod szczepienia, inmnuizacyi i wreszcie 
powstału terapia surowicza. 


Pierwsza wyśł użycia surowicy do leczenia graźlicy 
powstała we Francyi, gdzie użyto do wstrzykiwan krwi albo 
zwierząt za odporne przeciw gruźlicy uważanych, jak kóz 
i psów, albo zwierząt, u których przoz szezepienie grażlica 
ah się wytworzyć swoiste srodki ochronie przeciw gruż- 
icy. 


Doświadezenia w tej mierze Richeta i Herienurta, Ba- 
besn i innych nie doprowadziły wszakże dotychczas do žad- 
nych stanowczych rezultatów; dlatego autor zajął sie ta 


sprawą i podaje rezultaty swych doświadczeń do wiadomości 
ogółu, bez żadnej jwetensyj, bez entuzysanu. 


Gdy w dotychczasowych doświadezeniach innych auto- 
rów starano się » uzyskanie odporności zwierzat. przoz szeze- 


pienie hodowkuni groźlicy ludzkiej lub świnek morskich 
i skutku załowalniającego nie uzyskano, używał autor «do 
szezepienia psów, osłów j koni nie hodowli, ale substancyj 


trujących (tomisehe Prineipiend, otrzymanych z hodowli a tuk 
mocno trujących, iż zabijuły świnki morskie po 2 lub 5 dniach. 


Autor nie opisuje, widocznie naunyślnie, ani w jaki 
sposób otrzymywał owe substancye trujące, ani w juki szeze- 
pił wymienione zwierzęta; oświadcza tylko, że jeżeli człowie- 
kowi cierpiącemu na gruźlicę wstrzyknie się tuberkulino i su- 
rowieę w dostatecznej ilości, nie przychodzi do adezynu ani 
miejscowego, ani ogólnego. 


Z doświndezeń autora na chorych wypada, iż jego su- 
rowiea swoista dziala na rozmaite przypady gruźlicy i to 
w sposób następujący : 

a) na tiepłotę. U chorych niogorączkujących nie 
ma po surowicy innego dzialania, jak u zdrowych. Dawka 
jednego centymetra szeseiennogo R sprawia Żaducgo pod- 
wyższonia ciepłoty ciuła; dawki większe sprawiają tylko 
przemijające podwyższenie, nieraz nawet bardzo znaczne, 60 
zależy od właściwości iudywidualnych danej osoby a bynaj- 
mniej nie od wielkości dawki 

To podwyższenie się eiopłoty ciała po uży 
swoistej nie pochodzi bynajmniej z tej jej swoistości, lucz 
jest ogólnym objawem  działnnia surowicy, nawot zwierzat, 
zupułnie zdrowych, woale nietnmunizowanych. 


m snrawie: 


Dalej ów wpływ na podwyższenie ciepłoty nie zależy 
ol GNE choroby w dunym przypadku. Chorzy na gruż- 
livọ niegoraczkujney nie doznają podwyższenia ciopłoty 
żeli są nawet jamy w plucach, gdy tymezasem nieraz dustija 
podwyższenia ciepłoty chorzy ze zmianami bardzo ogr 
czonemi. 


Po użyciu wielkich dawek 

do 2 dni, poezem znów opada 
b) na stan ogólny. Pod wpływen wstrzykiwań do- 
aaja chorzy przyjemnego utzucia poprawy stanu ogólnego. 


podwyż 


się eiepłota ua 


c) ua przypady miejsco we. Wstrzykiwnnia 
działają bardzo korzystnie na miejscowe ogniska gruźlicze, 
nieraz nawet bardzo rychlo. W przypadkach niedaleko za- 
szłych ognisko gruźlicze niejako wysycha, znikają rzężenia 
i tylko opakiwaniem można wykazać stłumienie, 


To pomyślne działanie rzeczonych wstrzykiwań nastę- 
puje wszakże jedynie w przypadkach, w których niema r 
żem innych ETSA im więcej jest przymięszanych innego 
rodzajn baktoryj, tem mniejszym jest wpływ rzeczonego lo- 
czenia, 


Wraz z poprawieniem się objawów miejscowych łagod- 
nieje kaszel i bywa coraz mniej plwociny, w której w korcu 
nie można wykryć właściwych lase ezmików. 


Skutki terapeutyczne ogólne. Na podsta- 
wie doświadczenia wo wszystkich, od najcięższych do naj- 
lżejszych formach gruźlicy przychodzi autor do następujących 
wniosków: 


a) przypadki z ogniskami ograniczonemi, nieznaczną 
| gorączką lab bez niej, z samenu tylko lasacznikami właści- 
wemi, bez domieszki lub z mału domieszką innych mikro- 
bów, zazwyczaj doznają stanowczo pomyślnej zmiany. Z 44 
chorych tego rodzaju, 24 leczonych systematycznie możua 
było jako zdrowych. wypuścić z kliniki; o 20 można tylko 
tyle powiedzieć, iż się poprawili znacznie, usunęli się jednak 
zawczas z pod obserwacył; 


b) przypadki z rozlanemi ogniskami zapalnemi w płu- 
each i oskrzeluch, bez żadnej lub z małą tylko dowiesz 
obeych mikrobów poprawiły się znacznie, lecz dla krátkośei 
czasu leczenia jeszeze nie ukończyły; 


| ©) w takichże przypadkach ze znaczną domieszką cheyel 
mikrobów skutek leczenia samemi tylko wstezykiwaniawni 
| był wiozniczny; 


A) nawet w przypadkach z objawami jam w płucach 


byt pewien skutek; 


Na pytanie, czy skutek leczenia jest tewały, odpowiada 
autor twierdząco, jeżeli leczenie e ywo się dosyć długo, 
inżej, niż przypady podmiotowe i przedmiotowe choroby, 

Uo się tyczy znaczenia uzyskanych przez autora rezul- 
latów terapeutycznych, jest on zdania, że graźlica ma po- 
dlobieństwo do kiły; tak jak w kile mimo ustąpienia całko- 
witego wszelkich objawów ule można chorego uważać za 
ostatecznie wyleczonego, bo i po kilkudziesięciu latach może 
choroha niespodziewanie znów się ukazać, tak również w gruż- 


licy można mówić o wyleczenin tylko na teraz. 


(0 3 


tyczy nadzici, jaka łączyć można z terapin su- 
rowiczą w yruźliey, nie możua wymagać i po niej działania 
nadzwyczajnego restytnowania. zniszczonych tkanek i t. d. 
W tej mierze nie rozehodzi wię o to, jak długo trwa już 
| choroba w płteach, nim dostanie się do leczenia, ale jak roz- 
| ległe i jakiego stopnia i rodzaju sa zmiany przez gruźlicę 
w organizmie wywołane. 

Zmiany ograniczone loezy się oczywiście rychlej i ła- 
twiej, niż zmiaaty rozległe. Co się zaś tyczy natury zakaże- 
nia, to zmiany wywokuto przez obecność samych tylko p 
| ków swoistych są dla terapii dostępne; domieszka zaś innych 
mikrobów, jak dyplokoków i streptokoków przeszkadza tem 
| bardziej skutkom leczenia, im just większa. 
| Autor sadzi, że dla jogo terapii surowiczej w gruźlicy 
niema żadnego przeciws Romie trzeba tylko mieć na uwi- 
dze, czego można rozsądnie spodziewać się po terapii i co 
jest w graźliey naturalnym skutkiem przebiegu choroby a co 
skutkiem leczeni 


ię 


Co się tyczy samego leczenia gruźlicy surowica swoistą, 
odbywa się ono w ten sposób; W formach bez gorączki 
wstrzykuje to drugi dzień pa centymetrze sześcienny, 
| po 10 dniach wstrzykaj e co dzich tę sama ilość, po dalszych 
10 dniach ilość dwa razy większą i t. d. 

W przypadkach z garączką ciągława (febris subconti- 
nua) i temperaturą wyższą nad 38:59 można odrazu wstrzyk- 
naé 10 em., poczem należy czekać 3 dni; jeżeli gorączka 
obniży się, naloży wstrzykiwać dalej po 1 do 2 em." dzien- 
nie, w przeciwnym razie wstrzyknąć po B dniach znów 10 


Skutek pomyśłuy wstrzykiwań ukazuje się niekiedy 


już po 2 tygodniach; w innych raznel trzeba nań czekać 


i 8 tygodni. Jeżeli już ukazał się skntek pożądany, trzeba 


Me E pawi dal) E E ech do mj 
lepiej za pomocą tych samych dawek, Autor sądzi nawet, 
je byłoby dobrze używać snrowiey jeszcze przez rok i to 
po centymetrze sześciennym na tydzień. 

Wstrzykiwania, które nie sprawiają żadnego bolu a 
| zwyczaj i żadnej miejscawej reakcyi, można robić w każdem 
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miejscu, najlepiej wszakże tam, gdzie jest wiotka tkanka 
łączna podskórna, u zatem n. p. u dołu i z boku klatki pier- 
siowej Oczywiście, że należy przy tem zachować wszelkie 
prawidła antyseptyki i aseptyki. 


Dobre stósunki higieniczne i odpowiednie żywienie cho- | 


rych wspierają, znakomicie leczeni. 

„Ostatecznie jest autor zdania, że jego surowieą można 
w przypadkach zmian ograniczonych bez gorączki uzyskać 
świetne rezultaty, w przypadkach zaś ciężkich nieraz godne 
uwagi polepszenie. (Berliner klin. Wochenschrift, 12. Sierp- 
nia 1895). 


104. A. Eulenburg: O nadużywaniu ty- 
roidyny, Odkad zaczęto prawie bez krytyki i dowolnie 
przeciw wszystkiemu, co dało się wprowadzić w związek 
z gruczołem tarczykowym, używać leczenia za pomoca za- 
dawania substaneyi tegoż gruczołu a mianowicie od czasu pu- 
blikacyi Leichtensterua w sprawie leczenia nią otyłości (por. 
Nr. 51. Przeglądu lekarskiego z r. 1894.) powstała w pu- 
bliezności, osobliwie żeńskiej formalna mania leczenia prze- 
ciw otyłości przetworami tyroidynowemi, szczególniej tabliez- 
kami, na wielka skałę przez rozmaite firmy wyrabianeni 
a żądającym bez zadnej kontroli lekarskiej sprzedawanemi. 
Autor przytacza z własnej praktyki przypadek pewnej artystki 
dramatycznej, która hoz ordynacyi lekarskiej na proste za- 
Jeeenie aptekarza. używała przeciw swej otyłości dziennie 
po 6 tabliczek tyroidynowych i straciła wprawdzie w ciągu 
dwóch miesięcy 8%, kilograma na ciężarze, dostała jednak 
ciężkich zboczeń w czynności serca i układu nerwowego obok 
wodnicy krwi (hydracmia). Ton i wiele podobnych przypad- 
ków dowodzi, że przetwory gruczołu tarczykowego nic sa 
bynajmniej środkami obojętnymi, że zatem wydawanie ieh 
publiczności powinno odbywać się jedynie za przepisem Jo- 
karskim. (Deutsche med. Wochenschrift 15 . Sierpnia 1895). 


V. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 22. Sierpnia 1895 r. 


— W Znpiskuch lerapeutycznych w niniejszym numerze 
zdajemy sprawę z pracy prof. Maragliany w Genni o leczeniu gra 
licy płucnej surowicą swoistą, pracy przedstawionej naprzód tego- 
rocznemu zebraniu się British medicul Asmooiatim a następnie dziwnym 
sposobom, hez uprzedzenia o tem zgromadzonych, i kongresowi interni- 
stów francuskich w Bordeaux, odhywającemu sję między 8. a 14. b. m. 
Pracą prof. Maragliany zajęły się oczywiście i pisma polityczne, pray- 
pisując jej nadzwyczajną doniosłość; praca vzeczona tymczasem nje- 
tylko że nie jest nową pod względem wyśli zasadniczej, bo ją wyprze- 
dziły w tej mierze doświadczenia licheła, Viquerata i Paquina, ule 
nadlo całkiem niewłaściwie otacza się tajemnicą co do najważniejszego 
szczegółu: sposobu olrzynywania toksyn skutecznych i immunizowania 
niemi zwierząt. 


— Oslatni, podwójny (78. i 79.) zeszyt Odezytów klinicznych 
wydawanych przez redakcyę Gazety lekarskiej zawiera rzecz o le- 
czoniu gruźlicy stawów, napisaną przez prof. Rydygiera 
w Krakowie. 

— Docent instytuln klinicznego W, Księżny Heleny Pawłowny, 
Dr. 0. Moczulkowski mianowany profesorem honorowym. 

— Ostatni (83) numer tygodnika das oesterrachrche Santtatewe- 
sen zawiera bardzo dokładny opis (z planami) krakowskiego zakladu 
lielclów dla chorych nieulecznych i rekonwalescentów i przedstawie- 
nie jego dotychczasowego działania, skreślone przez prof, Dra Poniktę, 
dyrektora szpitala św. Łazarza w Krakowie. 


— W Nałęczowie w gubernii lubelskiej wzniesiono temi dniami 
na miejscowym cmentarzu pomnik ś p. Dra Fortanata Nowickiego, 
zmarłego w dniu 1L. Czerwca 1888., wskrzesieiela tamtejszego zakładu 
leczniczego. Po ceremonii religijnej skreślił Dr. Chmielewski, teraźniej- 
szy dyrckior zakładu, żywot zmarłego i zasługi jego dla Nałęczowa. 

— W Zakopanem przebywało do 20. Sierpnia b. r. 4163 gości; 
jestto liczba dotychczas nigdy nie bywała. 


— W ostatnich wyborach do rad jeneralnych fraocuskich wy- 
brano na 1443 powolanych 182 a zatem więcej, niż 12-6'/, doktorów me- 
dycyny, co jest dowodem z jednej strony zaufania ludności do stanu 
lekarskiego, z drugiej zajmowania się lekarzy francuskich sprawami 
publicznemi. 


— Z uwagi, że w ss 
sumobójstwa pojawiają 


wajcaryi, osobliwie po dużych miastach 
zwykle nie odosobnione, ale grupami, w któż 
rych w krótkim czasie następuje samobójstwo jedna po drugietn, z uwagi 
więc, iż sugestya i naśladownictwo w tej mierze niewątpliwie znaczną 
odgrywają rolę, uchwaliło Towarzystwo lekarskie w Rernie (szwajeai 
skin) życzenie, by pisma codzienne nie donosiły o samohójstwach. 


— Na Wołyniu pojawia się ciągłe cholera epidemicznie, Od 
23. (czerwca do 15. Liper zachorowało 14%, uwarło 38 osób, od 21, 
Lipca do 27. t m. zachorowało 106, umarło 26 osób. W ostatnich 
czasach były nawiedzonomi głównie powiaty ostrogski i zasławski 
Pisma codzienne doniosły, iż temi duiuni pojawił się w Radziwiłłowie 
nad samą granicą galicyjską przypadok cholery azyatyckiej, zakończony 
śmiercią, 

Od 1, Sierpnia zaczęty pojawiać się w Kociubiezykach (w po- 
wiecie Lusiatyńskim), Jezierzice (w pow. borszezowskim) i Tarówce 
(w Rur skałąckim), a zalem powiatach położonych nad samą grani 
rosyjską przypadki podejrzane, niekiedy śrniercią zakończono; dokładne 
jednak badanie kliniczne i bakteryologiczno nie wykazały w nich eliolory, 

— W ostatniej wojnie chińsko-japońskiej mieli lekarze stanowić 
aż 4'/, ogółu zabitych i rannych. Zyon módirać jest zdania, niewątpli- 
wie słusznego, iż przyczyny tego dopalrywać się należy w dalckano 
rości najnowszej broni palnej a złąd niedostatecznem bezpieczeństwie 
ambalansów polowych 1 stanowisk pierwszej pomocy. 

— Posada lekarza wolontaryusza w poznańskim zakładzie dla 
położnych od 1. Września b. r. Znajomość języka polskiego konieczna. 
Remunerucya roczia od 1000 do 1500, średnio 1250 marek, uadto bez: 
płatne mioszkanie, opal i oświetlenie. Posada može być wypowiedziana 
nu cztery tygodnie z góry i nię nadaje prawa do emerytury. 

— Konkurs, Wydział powiatowy w Brodach w Galicyi rozpisuje 
konkurs na posadę lekarza okręgowego w Podkamieniu, Pensya roczun 
vyczałlu na objazdy i obowiązek utrzymywania apteki 
. Termin podania się do 31, Października 1895, 

— Nekrologia. Zmarli: w Warszawie w dniu 14. Sierpnia b, r. 
w ál. roku Życia Dr. Wacław Kapliński, w Lublinie w 58. roka žy- 
cia Dr. Manrycy Ciechoński, lekarz naczelny tuntejszego szpitala 
św. Józela, w Soederslelge nad jeziorem maelarskiem, major wojska 
szwedzkiego, Thare Brandt, zdany wynalazca metody mięsienia. orga- 
nów miedniczych, 


— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach peryo- 


dycznych lekarskich, W Gazecie lekarskiej Nrze 38, L. l. Bregman; 
Przyczynek do rozpoznania syryngomyelii. K. Niedzielski: Drzypa- 
dek urnzowego zapalenia szpiku koslnego kości biodrowej, $. Pech- 


kranc: Epidemia cholery azyatyckiej z r. 1894. w warszawskim szpi- 
talu starozakonnych (statystyka i sytnploatologia) (ciąg dalszy). 
W Medycynie Nize 83. W. Sawicki: Leczenie surowica chorych na 


błonieę (ciąg dalszy). T. Pawłowicz: Przypadek zamknięcia światła 
kiszek przez kamień żółciowy. 
NADESŁANIE. 

Wysokie e. k. Ministerynm handlu w Wiedniu, nadało 
P. M. Freilichowi 
bandażyście-specyaliście we Lwowie ul. Szpitalna 4. 
na dniu 25. Ozerwea 1895 r. do l. 2297. 

Patent na wyłączny wyrób ulepszonych opasek 
przepuklinowych 
jego własnego pomysłu — o czem Wnych P. T. Lekarzy 

powiadamia. się. 140—3—3 


Prof. Dr. $. Domański. 


ZO A 


Redaktor odpowiedzialny: 


24. Sierpnia 1895 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


KONKURS. 


Oelem obsadzenia posady asystenta przy ©. k. szkole 
nych we Lwowie % roczna plica 400 zir. w. a., rozpi- 
m konkurs. 
za posada bedzie nadaną tylko doktorowi wszech 
avskich ag dwóch laf, po upływie których 
na dalsze dwa lata. Asystent 
zkoły położnych bezwarunkowo obowiązanym będzie 
w pomieszkuniu przeznaczonem dla niego w Za- 
Ubiegający się o tę posade winni wnieść podania 
pa ręce e, k, kraj owego referenta sanitarnego we Lwo- 
wie najdalej do końca $ ierpnia 1895. 


Z Dyrekcyi e. 


niuk le t 
e być. ponownie nadana 


k. szkoły położnych. 


Lwów, dnia 2. Sierpnia 1895. M1-1-2 


Rulil 
Dr. Bulikc 
ordynnjo w lym roku jak po inne lata od |. Maja do końea Września 


w Gleichenbergu 


V, Possenhofen. 


80---10--10 


LANOLINUM PURISS, LIEBREICH | 


Mara, ause fa, VAL 


rml 
Jedyna zupelnie przeciwgnina podstawa do maści, nie pedlegująca 
zjełczeniu. Dokładnie się mięsza 4 wodą i wodn. rozczynani soli, 
Do nabycia w wszystkich | Benno Jafè & Darmstaedter. 
brogueryjach Anstro-Węgier. Martinikenfelde pei Berlin. 
Zestawienie literatury o lanolinie rozsyla się na życzenie franko. 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw. 


Śozlehnera | 
Moda Gorzka 


Zadety Suxlehnera wody Hunyadi Janos 


Janos< 


>Hunya 


według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 

Nawet po dłuższóm stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokar 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nienata- 
Jęco działanie, — Mata dawka. 

(alom nehronioniu od w błąd wprowadzi 

żądać 


»Saxlehnera wody gorzkieje. 


atogu naśladowania należy 
44-97 


Ceny znacznie zniżone. 
i 


| - Proszę zwrócić uwagę! 


; Perlae etCapsulae medicinales „Hygea“ 


i GKEOS0TUM | 
CARBONICUM.! 
E: | 


Pudełko 100 perełek po 010 1 złe. 
w 460: 8; 
"ei 4 
» 100 kapsułek „ 
n 12 n 


40 et. 
0% 1 „ 80 
0380 2 „ 20 
050 8, — 
s D c „ 0, 

a 100 „ miękkich po 1:00 6 złe. 
> 6 p po 20 -— złe, Oct. 
s Md 5 5 MO 4 => 


Greosoti carbonici o1o Morrhuoli 020 


n n 


"w 


pudełko 100 kapsułek 2 złr. 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Otowskiego. 


Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać ak 
HYGRA* lub firmy „ZAHRADNIK“ celem uniknie-| 
ia wydawania innych wątpliwej jakości i o wiele droż:| 
zych wyrohów, 


Część zysku na budowę domu akademickiego. 


'MARYANA ZAERADNIKA 
w ZŁOCZOWIE. 


APTEKA © 
KONSTANTEGO WISZNIEWSKIEGO 


W KRAKOWIE 
utrzymuje na składzie Surowicę Dra Ryszarda Paltaufa 
wyvahiaą 
w c. k. bakteryologicznem Zakładzie Rudolfa. 
Ig" Cena flaszeczki 1hto gramowej 1 złe, 80 et 

Odsprzedającym daje opust. 
Na skłądzie utrzymuje także surowicę Behringa. 


Ghemiczno-farmaceutyczne laboratoryim „Hygea” | 


bp : ŚGx-11 


Łalwo rozpuszczalne Adstringo-antiseplicum , skuleczne 
w ranach ropiejących , ropniach, ranach jam, w endometeitis 
gonorrhoica . upławach białych , w zapaleniach skóry ostrych 
„powierzehownych i przewlekłych z infiltracyą i t. d. i t d 


Próbki į literalura na życzenie przesyła się darmo. 


ALUMNOL 


(Dr. Heinz i Dr. Liebrecht). 


Choroby części płciowych. 
Choroby skórne. 


palenlowany LD” 
Cierpienia ucha. 


Jedyni fabrykanci: Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst am Main. 


R PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 34 
sg 
Znakomity Nowy, wyposażony wszystkimi środkami łekarskiwi 
Road prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg. i wewnętrznych 
fi * $ Wawa, AAD 14 loom] a AA: 
| zalecony przez prot, Schródera (Heidelh.) i prof. Grama (Kopenh). m mietek Ualarktwani enys 
Wskazany w puchlinie z powodu chorôb serca 1 nerek, sku- v b 4 0a! 1 Apa 2 
| teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantus bez Dre. JULIUSA LÜITII. 
| wpływa. ranni kalomel zupełną nieszkodliwością. | 
2, najlepszym skutkiem stosują go: Š ! 
Dr. A. Hofmann (klin. prof. Erba w Heidelb.), d eA 
Dr. Koritschoner (kl, prot. Sohröttera w Wiedniu), / 
Dr. Bieiffer (kl. prof. Drasohego w Wiedniu), + 
Dr. E. Frank (klin. prot. Jakscha w Pradze) i w. i , 
I = pewną i czystą 
Łagodne uar- s T 7 
otona Bk uznaną przez komisyę przemysł, Tow. lekarskiego krakow- 
przyzwyczaj, skiego jako najlepszą, odszczególniona medalem Wysokiego 
Najlepszy rodek zastepnjący morfine. Znakomicie działa c. k. Ministerstwa handla na wystawie krakowskiej 1887 r. 
przeciw kaszlowi, niezbędny dla suchotników, Zalerany w le- ZERU oeat PRE 3 
czeniu zatracia morfinowego. Dawka trzykrotna morfiny. DOS ESM RECT 
| BSF Broszury na usługi. "g 2—26 A LAN WDÓOWYIK NIEÓWK 
Knoll et Co., Chem. Fabrik, Ludwigshafen a. Rh A 8 LAD 1 RO MIANKGWY 


: = józefa Freysingera 
Tabletki z wyciągiem kaskary Jokurza miejskiego w Lisku. 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptek w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko. 


isid 


Cena 1 fioli na 2—4 osób . . . . . « — złe, 65 ot. 


misyi przemysłowej kia Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia z 1 „s AI0—1555 i = 
1888 roku, L. 308 — jestto Ick hez zaprzeczenia najłatwiejszy do 5 5 FE 

zażycia i pajprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. n 1 fakonu na 50 , : AN A 860, 
Użycie nie naraża na żadna przerwę w zajęciach, nie sprawiając nai- m1 „ 1 gnm. na 100 osób „, . 8 „ 50 , 


mniejszych boleści nb madności. Sposób użycin: Dorosłe osoby 

potrzetmja nżyć od dwóch do sześciu tabletok jednorazowo zależy to 

od potrzeby, Każda txbletkę położywszy na języku należy popić wodą 
Cały słoik kosztuje 50 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


Tabletki z węglanem gwajakolu Kąpiele borowinowe w domu, 
po 0025, również nznane i do stosowania zalocone przez Komieye 
ane ea AE E a wiscniacydza atak A ni 


Wino kaskarowe 58--26 -14 
hez goryczy przyrzadzone na winie Taerina Christi, cona butelki 1 złv. 


ichtyo 4-181 


N stosuje się z skutkiem; 

4, w chorobach kobiecych i blednicy, w cho- 
robach skóry, narządów trawienia i krą- 
żenia, cierpieniach pean 1 nosa, jakoteż 
w chorobach zapalnych i pośócowych 
wszelkiego rodzaju, jużto skutkiem jego wkiśno- 
ści redukujących, kojących i przeciwgnilnych udo 
wodnionych przez spustrzeżenia kliniczne i ġo- 
} F ,  éwiadenenia, jużteż dzięki jego działaniu przy» 
spieszania resorbcyi i zwiększania przemiany materyi. 


Środek tem polecają gorąco klinioyści i wielu lekarzy i używa się 


franko wra 


z opakowimiem. 


Wygodne środki do urządzenia 


go stale w klinikach uniwersyteckich i szpitalach miejskich. kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych 
Naukowe rozprawy o Ichtyolu i formułki lecznicze rozsyła w domu i w każdej porze roku. 
darmo i oplatnia: Mattoniego sól borow. Mattoniego lug borow. 
K U (wyciag suchy) (wyciąg płynny) 
Johthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & €. || aie ee | v a by 
ITJAMBURG. Od wielu lat wypróbowane w:  53—21—14 


Metritis. Endometritis, Oophoritis, Paramcelritis, bladaczce, niedo- 

krowności , jey. upławach białych , skłonności do 

poronień , porażeniach częściowych, narezach, dnia, gośćcu, gu- 
zach krwawn. i w cela ułatwienia wessania wypocin, 


RERIONICEWIEIX MACTONI 
Wiedeń, Franzenshad, Karlsbad, Giesshiihl. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


 VWoslau-Gainfarn 


Kolcją południową godzina drogi od Wiednia. Le- || Mattoni & Wille, Budapeszt 
czenie eloktryczno, mięsienie, gimnastyka szwedzka i td. ŻE inu A S 
Zakład mechano - terapeutyczny według Dra Zandera. 


ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE, naj- 
Otwarty przez cały rok y PREBLA ER czyslsza alkal, szezawa alpejska 6 zna- 
Prospekty przesyła właściciel i kierownik lekarski komitean działaniu w nieżytach przewl., 


Dr. Th. Friedmann, Wiedeń I. Operngasse 16, I Vosłau- M szezególnie dyat. mocz., nicżycie chron. 
Ga LEJ b Z Rz AGNI 2 pech, kam. pech., nerk, i chor. Rrigtbta. Dzięki składowi i smakowi — 
sal 95—10—7 zarazem najlepszy napój dyctet. i orzeźwiający. Prebłauer Brunnen- 
= 3 Verwaltung in Preblau. Poczla St, Leonhard (Karynlya). 47—26—2%0 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kositerkiewicza. 


